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Resumo
Este estudo tem como objetivos, identificar sinais e sintomas de depressão nos estudantes e 
delinear estratégias de intervenção com vista a minorar o impacto da depressão. 
Metodologia: Estudo exploratório de natureza quantitativa, numa amostra de 468 estudan-
tes de enfermagem. Como instrumentos de recolha de dados, utilizado um questionário para 
caracterização sociodemográfica e o Inventário de Depressão de Beck, (1961) com aferição 
para a população portuguesa de Vaz Serra (1973a; 1973b). Procedimentos: Inquérito online. 
Foram respeitados os princípios éticos inerentes à investigação. Resultados: Trata-se de uma 
amostra maioritariamente feminina (88,5%), em que 28,6%, já teve ou está a receber apoio 
psicológico ou psiquiátrico, e que apresentam um valor de sintomatologia depressiva, em 
termos médios de 9,87 (DP 8,79), muito próximo dos valores considerados clinicamente re-
levantes. Pela análise descritiva do instrumento, poderíamos referir que existem áreas em 
que deve ser dada maior atenção a esta população. Discussão: Estes resultados apontam para 
a necessidade de definir estratégias para combater este problema de saúde mental nesta po-
pulação. Conclusões: Os resultados encontrados vêm colocar em evidência a necessidade de 
desenvolvimento de programas de promoção da saúde mental dos estudantes, da prevenção 
de situações de risco mediante identificação precoce de sintomas depressivos e de criação de 
estruturas de apoio terapêutico aos estudantes. 
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This study aims to identify signs and symptoms of depression in students and devise strat-
egies for intervention aimed to alleviating the impact of depression. Methodology: An ex-
ploratory quantitative study, in a sample of 468 nursing students. The instruments used to 
data collection, a questionnaire used for socio-demographics and Beck Depression Invento-
ry, (1961) with scouting for the Portuguese population Vaz Serra (1973a;  1973b). Procedures: 
Survey online. Ethical principles inherent in research were followed. Results: It is a largely 
female sample (88.5%), where 28.6% have had or are receiving psychological or psychiatric 
support, and which have a value of depressive symptoms on average 9.87 (SD 8.79), very close 
to the values  considered clinically relevant. For the descriptive analysis of the instrument, 
we noted that there are areas where greater attention should be paid to this population. Dis-
cussion: These results point to the need to develop strategies to combat this problem of men-
tal health in this population. Conclusions: The results come to highlight the need to develop 
programs to promote mental health of students, preventing risky situations through early 
identification of depressive symptoms and establishing structures for therapeutic support 
to students.
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Introdução
A depressão é um transtorno mental comum. Globalmente, mais de 350 milhões de pessoas 
de todas as idades sofrem de depressão (WHO 2013).
A aplicação “The World Mental Health Survey” realizado em 17 países (Colômbia, Líbano, Mé-
xico, Nigéria, China, Africa do Sul, Ucrânia, Bélgica, Espanha, França, Alemanha, Israel, Itália, 
Japão, Holanda, Nova Zelândia e Estados Unidos da América) constatou que em média, cerca 
de 1 em cada 20 pessoas questionadas referiram ter um episódio de depressão nos últimos 12 
meses, sendo a principal causa de incapacidade em todo o mundo (Wang et al. 2007). 
São diversas as investigações que têm estudado a depressão e o risco de suicídio em estudan-
tes universitários (Vieira e Coutinho 2008; Cavestro e Rocha 2006), especialmente em alunos 
de medicina, cujas prevalências parecem preocupantes.
Estes estudos têm assumido essencialmente uma perspetiva descritiva das variáveis, tendo 
sido pouco valorizada a intervenção sobre os problemas identificados.
Desenvolver uma investigação em estudantes de enfermagem sustentou-se no facto destes 
se encontrarem “num tempo de vida em mudanças”. Apesar da universidade ser geralmente 
vista como uma experiência positiva, por vezes, envolve um período stressante de adapta-
ção para os alunos. Estas mudanças podem proporcionar oportunidades de crescimento e/ou 
a exposição a experiências negativas de vida numa variedade de domínios (família, escola, 
amigos/atividades sociais) fragilizando e potencializando situações de risco para o desenvol-
vimento de sintomas depressivos (Garber, Keiley e Martin 2002; José e Ratcliffe 2004).
A gravidade da doença, e as mudanças drásticas que envolve, exige atenção imediata tendo 
este estudo como objetivos, identificar sinais e sintomas de depressão nos estudantes e deli-
near estratégias de intervenção com vista a minorar o impacto da depressão nesta população. 
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No presente artigo propomo-nos fazer uma primeira aproximação aos resultados obtidos re-
lativamente à sintomatologia depressiva identificada nesta população de estudantes de en-
fermagem de uma instituição de ensino público.
Metodologia 
Estudo exploratório de natureza quantitativa. 
Participantes
Amostragem não probabilística e não intencional constituída por 468 estudantes de enfer-
magem. 
Instrumentos
Como instrumento de recolha de dados, foi utilizado um questionário Online composto por 
uma caracterização sociodemográfica, identificação de antecedentes ao nível da saúde men-
tal e o Inventário de Depressão de Beck, (Beck et al. 1961) com aferição para a população por-
tuguesa de Vaz Serra e Pio Abreu (1973a, 1973b) para avaliação da sintomatologia depressiva. 
O questionário é de autopreenchimento composto por 21 grupos de afirmações com quatro 
a seis questões cada (cuja intensidade dos sintomas e atitudes varia de 0 a 3, dispostas por or-
dem progressiva de gravidade),que o participante seleciona de acordo com a descrição da sua 
auto perceção dos sintomas que o caraterizam no momento do seu preenchimento. O Inven-
tário tem sido adaptado para diferentes realidades e línguas (Al-Musawi 2001; Ghassemzadeh 
et al. 2005; Alansari 2005; Rodríguez-Gómez, Dávila-Martínez e Collazo-Rodríguez 2006) o 
que aponta para propriedades psicométricas confiáveis. Ambas as versões portuguesas de-
monstraram possuir boas propriedades psicométricas (Canavarro et al. 2006; Vaz Serra et al. 
2006; Vaz Serra e Pio Abreu 1973a, 1973b).
Procedimentos
Foi pedida autorização à instituição de ensino que os estudantes frequentavam e aos autores 
da aferição da escala utilizada. A divulgação e esclarecimento dos objetivos do estudo foram 
efetuados por correio eletrónico. A recolha de dados foi realizada em novembro e dezembro 
de 2013, por questionário “online” disponibilizado na plataforma do estabelecimento de ensi-
no, sendo o seu preenchimento voluntário. Foram respeitados os princípios éticos inerentes 
à investigação. A análise dos dados é descritiva com recurso ao “Statistical Package for the 
Social Sciences”.
Análise dos resultados
Trata-se de uma amostra maioritariamente feminina (88,5%), em que 28,6%, já teve ou está 
a receber apoio psicológico ou psiquiátrico, e que apresentam um valor de sintomatologia 
depressiva, em termos médios de 9,87 (DP 8,79), muito próximo dos valores considerados cli-
nicamente relevantes. 
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Relativamente à análise estatística de comparação de médias entre os grupos, os dados refe-
rentes ao estado civil (p=0.083), à deslocação de residência (p=0,086) e ao acompanhamento 
psiquiátrico (p=0,149) não apresentam diferença estatisticamente significativa. A variáveis 
que apresentam diferença estatisticamente significativa são o género (p=0,015) apresentando 
o sexo masculino (M=10,50) um valor médio superior ao sexo feminino (M=9,79) e a bolsa de 
estudo (p=0,020) sendo o score médio superior (M=10,88) nos alunos que recebem bolsa rela-
tivamente aqueles que não recebem (M=9,16).
A média do score final da escala de sintomatologia depressiva é superior no 3.º ano do CLE 
(M=10,52) indicando maior risco de depressão, seguindo-se, o 4.º ano (M=10,38), 1.º ano 
(M=9,67) e 2.º ano (M=8,95) respetivamente.
Os itens que são apontados como mais frequentes na autoapreciação de sintomatologia de-
pressiva nos alunos do 3.º ano do CLE são: sentir-se cansado (75%); ter a perceção de necessitar 
de um esforço maior para conseguir trabalhar (63,3%); sentir-se aborrecido (45,8%); preocu-
par-se com a saúde (37,5%); ter a perceção de merecer castigo (29,3%); ter perda de peso entre 
os 2,5 kg e os 7,5 Kg (23,3); ter sentimentos de culpa (26,8%) e de ideias de pôr termo à vida não 
sendo capaz de as concretizar (14,3%). 
Discussão dos resultados
A depressão é habitualmente descrita como mais evidente em mulheres. O risco de homens 
apresentarem este processo patológico é de 11%, enquanto nas mulheres este índice pode 
chegar a 18,6% (Iastrebov et al. 2012). Vários estudos (Morihisa e Scivoletto 2010; Stensland, 
Watson e Grazie 2012) têm mostrado que a depressão pode ocorrer tanto em homens como 
em mulheres, de todas as idades e de qualquer raça. 
Por sua vez, o baixo nível sócio económico e a perceção de falta de controlo têm sido duas das 
variáveis associadas à depressão (Lorant et al. 2003; Wang et al. 2007) o que vem de encontro 
aos nossos dados. 
O predomínio de scores médios de sintomatologia depressiva mais altos no 3.º e 4.º ano do 
CLE, anos em que decorrem os ensinos clínicos sugerem-nos níveis de stress mais elevados 
associados às novas experiências do desempenho do papel enquanto futuros profissionais de 
enfermagem.
Mesmo em níveis sub-clínicos, estes sintomas prejudicam a perceção de identidade, o desem-
penho, a satisfação e a condição física (Hayes, Bach e Boyd 2010). Estudos epidemiológicos 
têm mostrado que a prevalência de sintomas depressivos em níveis sub-clínicos têm varia-
do de 11,8% para 28,6 %, não devendo ser desprezados (Rushton, Forcier e Schectman 2002). 
Apesar da depressão ocorrer menos em adolescentes e jovens adultos a depressão tem vindo 
a aumentar nesta população sendo de toda a pertinência a sua compreensão (Brito 2011).
Estes resultados apontam para a necessidade de definir estratégias para combater este proble-
ma de saúde mental nesta população.
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Conclusões
A vida no ensino superior pode colocar dificuldades aos alunos, uma vez que oferece novas 
experiências e desafios, podendo ser o momento em que a depressão é experienciada pela 
primeira vez. Os fatores são múltiplos: transição de um ambiente familiar para um ambiente 
académico com base no desempenho, deslocação, falta de apoio da base “normal” da família, 
apelo à tomada de decisão e gestão autónoma em diversos âmbitos (financeira, domiciliar, 
social). Os resultados encontrados vêm colocar em evidência a necessidade de desenvolvi-
mento de programas de promoção da saúde mental dos estudantes, da prevenção de situações 
de risco mediante identificação precoce de sintomas depressivos e de criação de estruturas de 
apoio terapêutico aos estudantes.
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